












































腰臀痛出現し２ヶ月後初診。血液検査所見，WBC 10000 /μl , CRP 
0.17 mg/dl 。画像所見はL5/S椎間板炎の所見。椎間板針生検で培養
陰性，病理検査は変性所見であった。発症より１年６ヶ月，症状増









































やback out: 2例、隣接椎体骨折: 1例、感染: 3例に認めた。ゆるみや
感染のため4例で抜釘を行った。考察として術後局所後彎角度の悪
化は抜釘後に認める傾向があったが、JOAスコアとの相関は認めな
かった。また感染例ではrod下縁での高度な後彎アライメントが危
険因子になると考えられた。
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観血的整復術を施行した両寛骨臼骨折の 1 例
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【はじめに】Modified Stoppaアプローチを用いて左右両方の寛骨臼
骨折に対して観血的整復内固定術を施行した1例を経験した．
【症例】60代男性　ダウン症の既往がある．前日夜まで普通に歩い
ていたが翌朝突然歩行不能となった．精神発育遅延もあり詳細な
受傷機転は不明であった．近医受診し両寛骨臼骨折の診断で同日
紹介受診となった．CT検査で両前柱骨折と診断され入院，受傷10
日目全身麻酔下に観血的整復内固定術を施行した．両側とも骨折
部より関節面のimpactionされた骨片を整復し人工骨を充填した．
Quadrilateral spaceにバットレスプレートを設置し，弓状線上にス
プリングプレートとバットレスプレートを設置して内固定した．反
対側も同一皮切より展開しバットレスプレートで内固定した．術後
1週より介助下車椅子移動を許可した．術後感染などは生じなかっ
た．歩行・移動能力は介助下車椅子となった．
【まとめ】寛骨臼骨折は骨折型によって様々なアプローチが用いら
れる．今回は左右ともに前壁要素を有する前柱骨折であったため前
方からのアプローチを用いた．必要に応じてIlioinguinalアプローチ
の第1ウィンドウを展開する予定であったがStoppaウィンドウのみ
で整復・固定が可能であった．またダウン症患者の平均寿命は50歳
台と言われており今回のようにおそらく大きな受傷機転なく発症し
ている点からも骨粗鬆など骨代謝異常が関与しているものと思われ
た．
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